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现代信息系统在我院静脉配置中心的应用与分析

































2. 1 上线自动排批次系统 传统中的批次采用的一份份人
















2. 3 上线电子排班系统 传统排班采取口述转达，口头答
·872·















3. 1 静配开展批次系统前后首批手工调整数据 (见表 1)。
表 1 静配开展批次系统前首批手工调整数据
日期 1 批总数 1 批未调数 1 批调整数 1 批调整比例(%)
2015 /4 /10 2586 1985 601 23. 24
2015 /4 /11 2686 2014 672 25. 02
2015 /4 /12 2486 1894 592 23. 81
2015 /4 /13 2216 1706 510 23. 01
2015 /4 /14 2394 1785 609 25. 44
2015 /4 /15 2616 1964 652 24. 92
2015 /4 /16 2771 1996 775 27. 97
2015 /4 /17 2794 2014 780 27. 92
2015 /4 /18 2799 2101 698 24. 94
2015 /4 /19 2681 2106 575 21. 45
2015 /4 /20 2375 1805 570 24. 00
2015 /4 /21 2470 1852 618 25. 02
2015 /4 /22 2720 2013 707 25. 99
2015 /4 /23 2798 2009 789 28. 20
总计 36392 27244 9148 25. 14
2015 /5 /22 2218 2067 151 6. 81
2015 /5 /23 2118 2054 64 3. 02
2015 /5 /24 1907 1825 82 4. 30
2015 /5 /25 1870 1743 127 6. 79
2015 /5 /26 2065 1904 161 7. 80
2015 /5 /27 2103 1883 220 10. 46
2015 /5 /28 2150 1994 156 7. 26
2015 /5 /29 2204 2016 188 8. 53
2015 /5 /30 2266 2062 204 9. 00
2015 /5 /31 2146 2036 110 5. 13
2015 /6 /1 1996 1860 136 6. 81
2015 /6 /2 2173 1968 205 9. 43
2015 /6 /3 2324 2191 133 5. 72
2015 /6 /4 2421 2235 186 7. 68
















1 产科病房 8∶41 8∶13 28
2 儿二区病房 9∶24 8∶42 42
3 儿外科病房 8∶58 8∶11 47
4 儿一区病房 9∶09 8∶21 48
5 耳鼻喉头颈外科一病区 9∶25 8∶34 51
6 放疗科病房 9∶32 8∶39 53
7 妇科二病区 9∶28 8∶44 42
8 妇科一病区 9∶11 8∶39 32
9 干部保健特诊二病区 9∶26 8∶33 53
10 干部保健特诊三病区 9∶22 8∶37 45
11 干部保健特诊四病区 9∶21 8∶52 29
12 干部保健特诊五病区 无数据 8∶27
13 干部保健特诊一病区 9∶23 8∶26 57
14 肝胆胰血管外科病房 9∶21 8∶37 44
15 肝胆胰血管外科二病区 9∶30 8∶49 41
16 感染性疾病科病房 8∶49 8∶11 38
17 骨科二病区 9∶29 8∶37 52
18 骨科一病区 9∶03 8∶19 44
19 呼吸内科病房 8∶46 8∶12 34
20 急诊病房 9∶26 8∶38 48
21 介入病房 8∶58 8∶12 46
22 康复医学科病房 9∶01 8∶10 51
23 泌尿外科一病区 9∶22 8∶33 49
24 内分泌糖尿病科病房 9∶20 9∶07 13
25 皮肤科病房 9∶11 8∶15 56
26 普外科二病区(甲状腺疝外科) 9∶28 8∶38 50
27 普外科一病区(胃肠外科一科) 9∶05 8∶35 30
28 乳腺外科病房 9∶08 8∶24 44
29 烧伤整形科病房 9∶27 8∶44 43
30 神经内科病房 9∶30 8∶34 56
31 神经外科病房 9∶12 8∶15 57
32 肾内科病房 9∶11 8∶14 57
33 消化内科病房 9∶32 8∶45 47
34 心血管内科病房 9∶27 8∶40 47
35 心脏外科病房 8∶57 8∶16 41
36 胸外科病房 9∶20 8∶36 44
37 血液科病房 9∶12 8∶07 65
38 中医科病房 9∶09 8∶15 54
39 肿瘤内科病房 8∶49 8∶15 34
40 肿瘤外科二病区(胃肠外科三科) 9∶26 8∶38 48
41 肿瘤外科一病区(胃肠外科二科) 9∶10 8∶37 33
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实药品安全管理制度;制定药品管理手册;应用高危药品警示标识等一系列措施。结果 改进后病区重点药品管理错误率显著下降(P ＜ 0. 01，















管理合格率为 89. 2%，完全合格的仅占 54. 1%，不合格占
10. 8%。而合理、安全有效的药物管理是保证患者用药安全
的最基础和最重要的环节〔5〕。因此，探讨病区重点药品安全
管理办法是一个急需解决的问题。医院于 2015 年 1 月至




1. 1 一般资料 本院为一家集医疗、教学、科研、预防、保健
为一体的现代化综合性三级甲等医院，开放床位近 2000 张，
设有 33 个临床科室，11 个医技科室。医院病区备用的重点
药品包括毒麻药品、高危药品、一般备用药品三大类。由病区
护理秘书负责备用药品的领取和管理工作。
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